Protokol o zdravotni zpusobilosti ditéte

Informace o ditéti vypliuje zakonny zastupce.

Prijmeni ditéte Jméno ditéte

Trvalé bydlisté ulice:

Mésto: Cést mésta: C. popisné C. orientaéni:
PSC Telel.kontakt: E-mail:
Narozeni ditéte datum: Zdravotni pojistovna:

Poskytovatel sluzby Materska Skola Profa z.s., dle zakonné norm yvyzaduje pro umisténi ditéte
zadkonnym zastupcem do registrované détské skupiny pfi MPSV CR udaj o tom, e se dité podrobilo

sanovenym pravidelnym ockovanim , nebo Ze je proti ndkaze imunni, nebo Ze se nem Uze ockovani

podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Vyjadreni pediatra:

Vystaveno dne:

Razitko a podpis:




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 


